


ADDITIONAL NOTES: 

All meters/water taps greater than 2” and Sewer Taps greater than 2” require a special estimate by Public Services 

Department ‐ Utility Division. 

A $25.00  Re‐Trip fee will be assessed when installation requires more than one visit due to site conditions.  The fee will 

appear on the City billing statement.  

All irrigation connection require a backflow device installed on the potable service and failure to comply may result in 

disconnection or denial of service. By signing this form you are giving the City access to test the backflow device(s) on 

your premises. The applicant/owner will be responsible for the device installation and replacement, if needed.  

APPLICANT’S SIGNATURE :                                                                                                      DATE:  

OFFICE USE ONLYBELOW THIS POINT: 

APPROVED METER SIZES BY PUBLIC SERVICES: 

WATER  SEWER  IRR  FIRE LINE  HYDRANT 

TEMPORARY HYDRANT METER SIZE:                                                                      FEE AMOUNT:   

NEW WATER TAP:            □ YES □ NO         WATER TAP SIZE:                               FEE AMOUNT:   

NEW SEWER TAP:             □ YES □ NO         SEWER TAP SIZE:                               FEE AMOUNT:   

NEW IRRIGATION TAP:    □ YES □ NO         IRRIGATION TAP SIZE:                      FEE AMOUNT:    

NEW FIRE LINETAP:          □ YES □ NO         FIRE LINE TAP SIZE:                          FEE AMOUNT:    

NEW WATER IMPACT:     □ YES □ NO                                                                      FEE AMOUNT:   

NEW SEWER IMPACT:      □ YES □ NO                                                                     FEE AMOUNT:   

NEW IRR IMPACT:             □ YES □ NO                                                                     FEE AMOUNT:   

CREDIT FOR PREVIOUS IMPACT:  □ YES □ NO      IF YES EXPLAIN:  

 

Public Services Staff: 

PREPARED BY:______________________                                           DATE: ________________                    

 

APPROVED BY : _____________________                                           DATE: ________________ 

Community Development Staff: 

ENTERED BY : _______________________                                           DATE: ________________ 

 


